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RESUMEN

El establecimiento de un cuerpo de conocimientos para la enfermeria sobre los pacientes con trastorno
bipolar es vital para el desarrollo de un tratamiento integrado basado en la evidencia. La investigacién
tiene como objetivo explorar las intervenciones de enfermeria en el tratamiento del trastorno bipolar 'y II,
abarcando todas las fases del trastorno. Se identificaron las barreras y facilitadores para el cumplimiento
del tratamiento. El estudio se realizo siguiendo las directrices PRISMA para revisiones sistematicas. Se
ejecuto la busqueda en bases de datos como Google Scholar, Scopus y PubMed, de articulos en inglés
y espanol publicados en los ultimos diez afios. La extraccion de datos se guid por la Plantilla Cochrane,
para asegurar la confiabilidad. Se aplic6 un enfoque mixto, cuantificando inicialmente las publicaciones
por afio, pais y tipo, y posteriormente realizando una extraccion cualitativa para responder preguntas
especificas de investigacion. Los hallazgos indican que las intervenciones de enfermeria deben adaptarse
a cada fase del trastorno. En la fase maniaca, la prioridad es la estabilizacion del estado de animo y la
seguridad del paciente, en la fase depresiva, el objetivo se centra en mejorar el estado de &nimo y prevenir
el aislamiento social. Durante la fase eutimica, se enfatiza la educacion y las estrategias de estabilidad a
largo plazo, fomentando la adherencia al tratamiento y la prevencion de recaidas. Asimismo, se subraya la
relevancia de una relacion terapéutica sélida entre las enfermeras y los pacientes, que influye de manera
significativa en los resultados del tratamiento y en la recuperacion.

Palabras claves: trastorno bipolar, intervenciones de enfermeria, enfermeria psiquiatrica, practicas de
enfermeria, terapia de trastorno bipolar.

ABSTRACT

The establishment of a body of knowledge for nursing about patients with bipolar disorder is vital for
the development of an integrated, evidence-based treatment. The research aims to explore nursing
interventions in the treatment of bipolar I and II disorder, covering all phases of the disorder. Barriers and
facilitators to treatment compliance were identified. The study was conducted following the PRISMA
guidelines for systematic reviews. A search was carried out in databases such as Google Scholar,
Scopus and PubMed, for articles in English and Spanish published in the last ten years. Data extraction
was guided by the Cochrane Template, to ensure reliability. A mixed approach was applied, initially
quantifying publications by year, country and type, and subsequently performing a qualitative extraction
to answer specific research questions. The findings indicate that nursing interventions should be tailored
to each phase of the disorder. In the manic phase, the priority is mood stabilization and patient safety,
in the depressive phase, the goal is to improve mood and prevent social isolation. During the euthymic
phase, education and long-term stability strategies are emphasized, promoting treatment adherence and
relapse prevention. The importance of a strong therapeutic relationship between nurses and patients is
also stressed, as it significantly influences treatment outcomes and recovery.

Keywords: bipolar disorder, nursing interventions, psychiatric nursing, nursing practices, bipolar
disorder therapy.
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Introduccion

Comprender la necesidad de
psicoeducacién y estrategias de manejo en
la prevenciéon de episodios en personas con
esquizofrenia o trastorno bipolar, es de suma
importancia para las enfermeras psiquiatricas,
quienes participan cada vez mas en la prestacion
de cuidados a pacientes ambulatorios con este
tipo de trastornos (Johansen et al., 2021). El
establecimiento de un cuerpo de conocimientos
para la enfermeria de estos pacientes es vital
para el desarrollo de un tratamiento integrado
basado en la evidencia (vanLankeren et al.,
2020). Las intervenciones de enfermeria son
fundamentales en el manejo de pacientes
con trastorno bipolar, complementando la
farmacoterapia para mejorar los resultados del
tratamiento. Estas intervenciones se centran en
el apoyo psicosocial, la identificacion temprana
y el manejo de sintomas como la agitacion. La
integracion de estas estrategias puede mejorar
significativamente la adherencia del paciente al
tratamiento, reducir la gravedad de los sintomas
y prolongar los periodos de remision (Loots et
al., 2021).

El DSM-5 categoriza el Trastorno
Bipolar claramente de otros trastornos del estado
de &nimo, introduciendo nuevos subtipos para
reflejar la variabilidad. El trastorno no solo
afecta la salud mental sino que también tiene
implicaciones para la salud fisica y la esperanza
de vida (Wakelin & Oakes, 2019)EI trastorno
bipolar se caracteriza por la aparicion alternada
de episodios maniacos, hipomaniacos, depresivos
y, posiblemente, mixtos. Es un trastorno
psiquiatrico grave y generalizado de naturaleza
crénica y se clasifica como la octava causa de
discapacidad médica en el mundo (Johansen
et al., 2022). Existen dos tipos principales
de trastorno bipolar. El trastorno bipolar I se
diagnostica cuando el paciente ha sufrido al
menos un episodio de mania; el trastorno bipolar
II se diagnostica cuando el paciente ha sufrido al
menos un episodio de hipomania y un episodio
de depresion (vanLankeren et al., 2020).

Los sintomas basicos para un episodio
maniaco son los siguientes: Estado de &nimo
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anormalmente elevado, expansivo o irritable
acompanado de un aumento persistente de la
actividad o del nivel de energia combinado
con al menos tres de los siguientes sintomas:
autoestima inflada, disminucion de la necesidad
de dormir, hablar excesivamente, fuga de ideas,
distraccion, aumento de la actividad y realizacion
de actividades que son potencialmente dolorosas
(American Psychiatric Association, 2013).

Los factores de riesgo genéticos y
ambientales para las BSD incluyen antecedentes
familiares, salud materna durante el embarazo
y afecciones psiquidtricas infantiles, con un
diagnostico errébneo como trastorno depresivo
mayor que ocurre en hasta el 60% de los
casos (Armijo, 2023). La principal diferencia
entre la mania y la hipomania es la gravedad
de los sintomas maniacos. La mania produce
un deterioro funcional més grave, puede
manifestarse como sintomas psicoticos y, a
menudo, requiere hospitalizacion (Keshavarzpir
et al., 2021). Se sabe que el trastorno bipolar
afecta todos los aspectos de la vida de una
persona, causando graves trastornos en las
relaciones, el empleo y la educaciéon Por lo
tanto, el trastorno bipolar constituye una carga
sustancial para los pacientes, los cuidadores
informales, los cuidadores profesionales y la
sociedad (Ameel et al., 2020).

A pesar de los avances en el tratamiento
farmacoldgico del trastorno bipolar, la gestion
efectiva de esta condicion sigue siendo un desafio
significativo para los profesionales de la salud.
La naturaleza ciclica y a menudo impredecible
de los episodios maniacos y depresivos, junto
con la alta tasa de comorbilidades y el riesgo de
suicidio asociado, hacen que el manejo integral
de estos pacientes sea complejo y multifacético
(Loots et al., 2021). Los trastornos de salud
mental contribuyen significativamente a la carga
mundial de morbilidad, con un 7,4% atribuido
a trastornos mentales y abuso de sustancias,
afectando particularmente a los paises de ingresos
bajos y medianos (LMICs) (Kadar et al., 2019)

En este contexto, el papel de la enfermeria
en el cuidado de pacientes con trastorno bipolar
ha ganado un reconocimiento creciente en los

Karen Sanchez-Gomez | Cecilia Ferrer-Sorroza | Antonio Marques-Firmino | pp 941-

966



Digital Publisher

ISSN 2588-0705
——

Intervencién de Enfermeria en pacientes con Trastornos Bipolar

ultimos afios. Las intervenciones de enfermeria,
que abarcan desde la educacion del paciente y
la familia hasta el monitoreo de sintomas y la
promocion de la adherencia al tratamiento, se
consideran cada vez mas como componentes
esenciales de un enfoque holistico para el
manejo de esta condicion (Keshavarzpir et al.,
2021). Sin embargo, a pesar de la importancia
reconocida de las intervenciones de enfermeria
en el tratamiento del trastorno bipolar, existe una
falta de consenso y estandarizacion en cuanto a
las mejores practicas y estrategias especificas
que deben implementarse (Chou et al., 2023).
El desacuerdo entre los médicos sobre como
se percibe el diagnostico del trastorno bipolar
y como se utiliza la etiqueta puede dificultar
el establecimiento y el mantenimiento de una
atencion consistente (Carey-Hock, 2024). La
evidencia sobre la efectividad de diferentes
intervenciones de enfermeria en diversos
aspectos del manejo del trastorno bipolar,
como la prevencion de recaidas, la mejora de la
calidad de vida y la reduccién de la carga para
los cuidadores, sigue siendo fragmentada y, en
ocasiones, contradictoria (Johansen et al., 2022).

Dada la complejidad del trastorno
bipolar y la creciente importancia del papel de
la enfermeria en su manejo, surge la necesidad
de wuna revisiobn sistematica que aborde
las siguientes preguntas: (Cuales son las
intervenciones de enfermeria mas efectivas en
el manejo de pacientes con trastorno bipolar,
segun la evidencia cientifica actual?, ;Como
varian estas intervenciones en funcion de
las diferentes fases del trastorno (maniaca,
depresiva, eutimica) y los distintos subtipos
(bipolar I, bipolar II)? y ;Cudles son las
barreras y facilitadores para la implementacion
efectiva de intervenciones de enfermeria en el
manejo del trastorno bipolar? Por lo tanto, el
proposito de la presente revision sistematica de
literatura es dar respuesta a estas preguntas.

Caracteristicas del Trastorno Bipolar I

El trastorno bipolar I (TB-I) es una
afeccion de salud mental compleja y croénica
caracterizada por fluctuaciones significativas del
estado de animo, incluyendo episodios maniacos
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y depresivos. Afecta a individuos de diversos
grupos demograficos y, a menudo, se acompafia
de condiciones comorbicas, lo que hace que el
diagnostico y el tratamiento sean desafiantes
(Carey-Hock, 2024). El TB-I esta marcado por
episodios de mania, que son mas graves y de
mayor duracidon que los episodios hipomaniacos
observados en el trastorno bipolar II. Los
episodios maniacos suelen durar al menos una
semana y se caracterizan por un estado de animo
elevado, un aumento de la energia y, a veces,
irritabilidad (Armijo, 2023). Los episodios
depresivos en el BD-I implican sentimientos
de desesperacion y pérdida de interés en las
actividades, lo que contribuye a la complejidad
del trastorno y al impacto en el funcionamiento
cotidiano (Brickman et al., 2023).

El BD-I a menudo coexiste con
trastornos de ansiedad, que pueden definir
distintos subgrupos dentro del trastorno.
Estas comorbilidades pueden influir en las
caracteristicas de la red funcional de los
individuos, afectando el funcionamiento
cognitivo, social y ocupacional (Hermans et al.,
2024). Los rasgos psicoticos, particularmente los
incongruentes del estado de &nimo, se asocian con
un perfil clinico mas severo, incluyendo mayores
tasas de hospitalizacion y abuso de sustancias
(Elowe et al., 2022)other studies establishing
the associations of psychotic features in BD I,
and in particular of mood-congruent (MC. Por
ello, el diagnostico preciso de BD-I se complica
por la superposicion de sintomas con otros
trastornos del estado de animo y la ausencia de
biomarcadores especificos. Muchos pacientes
son diagnosticados erroneamente inicialmente
con depresion unipolar debido a la prominencia
de los episodios depresivos (Hermans et al.,
2024).

ElBD-lafectaamasdel 1%delapoblacion
mundial, abatiendo diversas nacionalidades
y estados socioecondémicos. El impacto del
trastorno es profundo, lo que a menudo conduce a
importantes desafios socioprofesionales (Chen &
Dhillon, 2022). Los pacientes con caracteristicas
psicoticas, especialmente aquellos con sintomas
incongruentes en el estado de animo, presentan
resultados clinicos mas graves, lo que requiere
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enfoques de tratamiento dirigido (Elowe et
al., 2022). Si bien el BD-I es un trastorno
bien definido, su presentacion puede variar
ampliamente entre individuos, influenciada
por factores como condiciones comorbidas y
variables sociodemograficas. Esta variabilidad
subraya la importancia de planes de tratamiento
personalizados y evaluaciones diagnodsticas
integrales para manejar eficazmente el trastorno.

Caracteristicas del Trastorno Bipolar 11

El trastorno bipolar II (TB-II) es un
subtipo de trastorno bipolar caracterizado por
patrones distintos de episodios del estado de
animo, que involucran principalmente episodios
depresivos e hipomaniacos. A diferencia del
trastorno bipolar I, 1a TB-II no incluye episodios
maniacos completos, lo que hace que sea dificil
de diagnosticar y a menudo conduce a un
diagnostico erroneo como trastorno depresivo
mayor (TDM). El TB-II estd marcado por
episodios de depresion mayor e hipomania,
donde los episodios hipomaniacos son menos
graves y mas cortos que los episodios maniacos,
que suelen durar alrededor de cuatro dias (Chen
& Dhillon, 2022). El trastorno a menudo se
diagnostica erroneamente debido a la naturaleza
leve de los episodios hipomaniacos, que los
pacientes pueden no percibir como problematicos
(Elowe et al., 2022). Sin embargo, los pacientes
con TB-II a menudo tienen un mayor riesgo
familiar de trastornos del estado de dnimo y
una aparicion mas temprana de los sintomas
en comparacion con aquellos con TDM (Miola
et al., 2023).

Los individuos con TB-II experimentan
episodios depresivos mas frecuentes y un
mayor porcentaje de tiempo en depresion en
comparacion con hipomania (Tondo et al.,
2022), por lo que representan tasas mas altas
de suicidio, paranoia y anhedonia, con menores
niveles de ansiedad y agitacion en comparacion
con los pacientes con TDM (Miola et al., 2023).
El tratamiento para la TB-II a menudo implica
estabilizadores del estado de animo como litio
y anticonvulsivos, con menos énfasis en los
antidepresivos debido al riesgo de cambio de
humor. Los pacientes con TB-II pueden requerir
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estrategias de manejo mas integrales debido a la
naturaleza crénica de los episodios depresivos
y al riesgo de suicidio (Tondo et al., 2022).
Aunque los pacientes con TB-II tienden a tener
mayor nivel educativo y nivel socioeconémico
en comparacion con aquellos con TB-I, también
enfrentan desafios significativos en el empleo
y las relaciones sociales debido a la naturaleza
cronica del trastorno (Chen & Dhillon, 2022).

Fases del Trastorno Bipolar

El trastorno bipolar se caracteriza por
distintas fases: maniaco, depresivo y eutimia.
Cada fase presenta sintomas y desafios unicos,
afectando el estado de d4nimo, la energia y las
funciones cognitivas del individuo. Comprender
estas fases es importante para un diagnostico y
tratamiento efectivos (Tondo et al., 2022).

Fase Maniaca. Estd marcada por un
estado de animo elevado, aumento de energia
y, @ menudo, sintomas psicoticos como delirios
y alucinaciones (Bereda, 2022). Los estudios
metabolomicos han identificado biomarcadores
especificos, como el acido acético guanidina,
asociados a episodios maniacos, indicando
distintas vias metabolicas durante esta fase (Guo et
al.,2024). La investigacion sobre el metabolismo
de la quinurenina muestra un aumento de la
actividad de la quinurenina 3-monooxigenasa
durante los episodios maniacos, lo que sugiere
un estado inflamatorio intensidad (Maget et al.,
2020). Por ultimo, los estudios de conectividad
funcional revelan una conectividad funcional
en estado de reposo alterada en el giro frontal
inferior, afectando la regulacion emocional y
funciones cognitivas como la atencion sostenida
(Yu et al., 2021).

Fase Depresiva. implica bajo estado de
animo, disminucion de energia y deficiencias
cognitivas (Guo et al.,, 2024). El analisis
metabolomico destaca metabolitos especificos,
como f-glucosa y glicerol, que son prevalentes
durante los episodios depresivos. Una
disminucion en la sintesis de acido cinurénico,
un agente neuroprotector, se asocia con la
gravedad de la depresion en el trastorno bipolar
(Maget et al., 2020). Similar a la fase maniaca,
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los episodios depresivos también muestran
conectividad funcional deteriorada en regiones
cerebrales asociadas con funciones cognitivas
(Yu et al., 2021).

Fase Eutimica. Es un periodo de
estabilidad del estado de &nimo donde los
individuos experimentan menos sintomas de
mania o depresion (Bereda, 2022). A pesar de la
ausencia de sintomas agudos, los estudios indican
alteraciones persistentes en la conectividad
cerebral y las funciones cognitivas (Yu et al.,
2021). EI metabolismo de quinurenina durante
la eutimia no muestra diferencias significativas
en comparacion con otras fases, lo que indica
un estado basal de actividad metabdlica (Maget
et al., 2020).

Si bien estas fases son distintas, la
transicion entre ellas puede ser impredecible e
influenciada por diversos factores, incluyendo
el tratamiento y las diferencias individuales
(Liu, 2024). Comprender los fundamentos
metabolicos y neuroldgicos de estas fases puede
ayudar a desarrollar terapias dirigidas y mejorar
los resultados de los pacientes.

Método

Este estudio siguid las recomendaciones
PRISMA para la presentacion de informes de
revisiones sistematicas (Moher et al., 2015). Las
preguntas de investigacion que se plantearon
fueron: ;Cudles son las intervenciones de
enfermeria mas efectivas en el manejo de
pacientes con trastorno bipolar, segin la
evidencia cientifica actual?, ;Como varian estas
intervenciones en funcion de las diferentes fases
del trastorno (maniaca, depresiva, eutimica) y
los distintos subtipos (bipolar I, bipolar II)? y
(Cudles son las barreras y facilitadores para la
implementacién efectiva de intervenciones de
enfermeria en el manejo del trastorno bipolar?
La busqueda de los documentos se realizo de
manera sistematica, primeramente, agotando
los resultados de Google Académico, para luego
consultar otras bases de datos como Scopus,
Springerlink, Science Direct, PubMed, Wiley,
Sage, Emerald y APA Psynet, disponibles hasta
el mes de marzo de 2024.

V9-N6 (nov-dic) 2024 | https://doi.org/10.33386/593dp.2024.6.2840

Criterios de seleccion

Se incluyeron estudios publicados en
inglés y espafiol, publicados durante los ultimos
diez aios, disponibles hasta marzo 2024. Se
seleccionaron todos los articulos de investigacion
que coincidieron con la tematica de bipolaridad,
sin limitaciones en el disefio y tipo de estudio.
Asi también estudios con multiples métodos de
recopilacion de datos, con la finalidad de ofrecer
diferentes perspectivas. Luego de la exploracion
se excluyeron los articulos de opinidn, cartas de
investigacion y editoriales. La seleccion final
se sujetd a articulos cientificos con aportes al
tratamiento de los trastornos de bipolaridad,
excluyendo a las publicaciones relacionadas con
farmacologia.

Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA-SCr

)

Articulos identificados de las bases de da-

tos

DPeriodo 2014 - 2024
Google Académico = 58 . i
Scopus =8 Articulos antes de la evaluacién:

Wiley =8 — 0=182)

Sage=12 Atticulos duplicados (n = 9)
Web of Science = 25
PubMed = 42

Identificacion

Springer =21

APA Psynet=8

l Articulos excluidos
Articulos evaluados | =15

(n=173)
!
Asticulos no recuperados
Anticulos recuperados »| =63

(n=158)
3| Asticulos excluidos
Informes evaluados por elegibilidad Cartas de investigacion y editoriales
(n=95) (n=2)
Asticulos relacionados con farmaco-

logia y tratamiento clinico (n = 30)
Estudios ineluidos en la revisién
Cuasi - experimental: 4
Estudios experimentales: 9
Entrevistas: 11
Estudios transversales: 14
Estudios de casos: 4
Grupos focales: 1
Intervenciones: |
Observaciones no intrusivas: 1
Revisién documental: 1
Revisiones sistematicas de literatura: 17

(

)

Evaluacién

Incluidos

—

Nota. Adaptado de Page et al. (2021). The
PRISMA 2020 statement: An updated guideline
for reporting systematic reviews. BM.J,

Estrategia de blisqueda

Se desarrollo una busqueda basada en
palabras o frases claves como: (a) trastorno
bipolar, (b) intervenciones de enfermeria, (c)
tratamiento de trastorno bipolar, (d) trastorno
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bipolar I, (e) trastorno bipolar I, (f) subtipos de
trastorno bipolar, (g) fases de trastorno bipolar,
(h) enfermeria psiquiatrica, (i) manifestaciones
del trastorno bipolar y, (j) seguimiento del
trastorno bipolar. Ademas, se utilizaron los
operadores booleanos “and” y “or” para ampliar
la busqueda. Finalmente, se discretizaron los
articulos considerando los que disponen de mayor
impacto es decir Q1 y Q2, teniéndose como
idioma inglés como principal de la busqueda.

Extraccion de datos

La extraccion de datos se guid por la
Plantilla de Extracciéon de Datos Cochrane.
La informacién extraida incluia los objetivos
de investigacion, la metodologia aplicada, los
principales hallazgos y las brechas para futuras
investigaciones. La metodologia de analisis de
datos fue mixta. Inicialmente, se realizd una
descripcion cuantitativa de las publicaciones por
afio, pais de origen, revista de publicacion, el
enfoque y tipo de investigacion. La extraccion
cualitativa de datos fue realizada con la finalidad
de responder a las preguntas de investigacion,
tratando temas especificos sobre: las
intervenciones de enfermeria en el tratamiento
de trastorno bipolar I y II, las intervenciones
realizadas en cada fase del trastorno bipolar y
las barreras y limitaciones al tratamiento de los
pacientes con TB.

Resultados y Discusion

En esta seccion se presentan los hallazgos
obtenidos a partir del andlisis de la literatura
revisada sobre las intervenciones de enfermeria
en el manejo de pacientes con trastorno bipolar.
La primera parte se enfoca en un analisis
descriptivo de las fuentes consultadas, destacando
las intervenciones mas efectivas y las estrategias
recomendadas por la evidencia cientifica actual
para la estabilizacion y manejo de estos pacientes.
En la segunda parte, se proporcionan respuestas
a las preguntas de investigacion planteadas,
abordando la efectividad de las intervenciones
segun las diferentes fases del trastorno (maniaca,
depresiva y eutimica), los subtipos de trastorno
bipolar (tipo I y tipo II), asi como las barreras y
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facilitadores que impactan la implementacion de
estas intervenciones en la practica clinica.

Analisis descriptivo

La clasificacion de los articulos
seleccionados en la revision de literatura se
presentd mediante figuras descriptivas segun
su afio de publicacion, cuartil, enfoque y tipo
de investigaciéon. Del proceso de revision se
preseleccionaron 182 articulos de los cuales se
seleccionaron 63 por su relevancia (Ver Figura
1). Luego estos fueron analizados utilizando el
programa Atlas Ti, aplicando una codificacion
deductiva es decir que se codificaron todos
los documentos en funcidon a los criterios de
investigacion. Como primer resultado la Figura
2 muestra la cantidad de articulos por afo
incluidos en la revision de la literatura.

Figura 2
Cantidad de articulos por ano incluidos en la
revision de literatura

25% 24%
20% 19%
16%
o 14%
15% 13%
10% 2%
6%
) I I
0%
2018 -2014 2019 2020 2021 2022 2023 2024

= Afio de publicacion

La Figura 2 muestra la distribucion
porcentual de articulos incluidos en la revision de
literatura por afio de publicacion. Se observa una
tendencia general ascendente desde 2014 hasta
2024. El periodo 2018-2014 representa el 8% de
los articulos. En 2019 se registra el porcentaje
mas bajo con un 6%. A partir de 2020, hay un
aumento constante: 13% en 2020, 14% en 2021,
16% en 2022y 19% en 2023. El afio 2024 muestra
el porcentaje mas alto de publicaciones con un
24%. Esta distribucion indica un creciente interés
o produccion de investigaciones relevantes en el
tema estudiado durante la tltima década, con un
marcado incremento en los afos mas recientes,
particularmente en 2024. En cuanto al origen
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de las investigaciones la Figura 3 muestra la
representacion grafica de los resultados.

Figura 3
Clasificacion de articulos segun el pais de
origen del estudio

nnnnnnnnn

Nota. Resultado de la fase de evaluacion de
articulos de la metodologia PRISMA para
revisiones sistematicas de literatura

Turquia y Paises Bajos destacan con
la mayor frecuencia, ambos con cerca de siete
articulos. Les siguen Espafia, Estados Unidos
e Iran, cada uno con cuatro articulos. China
también muestra una presencia significativa con
alrededor de 3 articulos. Inglaterra e Indonesia
tienen una frecuencia cercana a tres articulos
cada uno. Paises como Bélgica, Brasil, Canada,
Finlandia, Italia y Japon presentan frecuencias
entre uno y dos articulos. Otros paises como
Chile, Dinamarca, Ecuador, Egipto, India,
Irlanda, Portugal, Suiza y Taiwan muestran
las frecuencias mas bajas, con un articulo o
menos cada uno. Esta distribucion refleja una
amplia diversidad geogréfica en la produccion
de investigaciones sobre el tema, con una
concentracion notable en ciertos paises europeos
y asiaticos, asi como en Estados Unidos. La
Figura 4, a continuacion, muestra la clasificacion
de articulos segun el enfoque de la investigacion
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Figura 4
Clasificacion de articulos segun el enfoque de
la investigacion

O Cualitativa
[ Cuantitativa

48.48%:
51,52%

Nota. Resultado de la fase de evaluacion de
articulos de la metodologia PRISMA para
revisiones sistematicas de literatura

LaFigura4circularrevelaunadistribucion
casi equitativa entre ambos enfoques, con una
ligera predominancia de los estudios cualitativos.
Especificamente, el 51.52% de los articulos
emplean un enfoque cualitativo, mientras que
el 48.48% utilizan metodologias cuantitativas.
Esta distribucion balanceada sugiere que el
campo de estudio en cuestion se beneficia de
ambos tipos de investigacion, combinando la
profundidad y riqueza de los datos cualitativos
con la precision y generalizacion que ofrecen los
métodos cuantitativos. La diferencia marginal de
3.04 puntos porcentuales a favor de los estudios
cualitativos indica una leve preferencia o mayor
aplicabilidad de este enfoque en el area de
investigacion analizada. La Figura 5, muestra
a continuacion la clasificacion de los articulos
incluidos en la revision de literatura segun el tipo
de estudio.
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Figura §
Clasificacion de articulos segun el tipo de
investigacion

Nota. Resultado de la fase de evaluacion de
articulos de la metodologia PRISMA para
revisiones sistematicas de literatura

Las revisiones sistematicas y los estudios
transeccionales son los tipos de investigacion
mas frecuentes, ambos con aproximadamente
17 ocurrencias. Las entrevistas también son
comunes, con alrededor de 12 investigaciones.
Los estudios experimentales siguen en frecuencia
con cercade nueve publicaciones. Los estudios de
caso y las investigaciones cuasi experimentales
muestran una frecuencia similar, alrededor
de cinco cada uno. Los tipos de investigacion
menos representados son los grupos focales, las
intervenciones, las observaciones no intrusivas
y las revisiones documentales, cada uno con
aproximadamente un estudio. Esta distribucion
refleja una variedad de enfoques metodoldgicos
en el campo de estudio, con un énfasis particular
en métodos que permiten una vision amplia
(revisiones sistematicas) y estudios que capturan
datosenunmomento especifico (transeccionales),
complementados por abordajes mas especificos
y detallados. La informacion que se presenta
a continuacion muestra la clasificacion de los
articulos incluidos en la revision de literatura
segun la revista cientifica de publicacion.
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Figura 6

Clasificacion de Articulos por Journal de
publicacion incluidos en la Revision de
Literatura
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Journal of Psychiatric Nursing
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BMC Primary Care

Applied Nursing Research

Nurse Education Today
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Nota. Resultado de la fase de evaluacion de
articulos de la metodologia PRISMA para
revisiones sistematicas de literatura

La clasificacion de articulos por
journal de publicacion incluidos en la revision
de literatura revela una amplia diversidad de
fuentes. La mayoria de los journals contribuyen
con un solo articulo relevante para el estudio,
lo que indica una distribucion dispersa de la
investigacion en este campo a través de multiples
publicaciones especializadas. Entre los journals
mas prominentes, Archives of Psychiatric
Nursing 'y Journal of Affective Disorders
destacan con cinco articulos cada uno, seguidos
por el Journal of Psychiatric and Mental Health
Nursing con cuatro articulos. Issues in Mental
Health Nursing y Perspectives in Psychiatric
Care aportan tres articulos cada uno, mientras
que Focus, International Journal of Bipolar
Disorders, International Journal of Mental
Health Nursing y Journal of Clinical Nursing
contribuyen con dos articulos cada uno. El resto
de los journals listados, que abarcan una amplia
gama de campos relacionados con la enfermeria,
psiquiatria, psicologia, salud mental y ciencias
médicas en general, aportan un articulo cada
uno. Esta distribucion sugiere que el tema de
estudio es de interés interdisciplinario, atrayendo
contribuciones de diversas areas de la salud y
ciencias afines.
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Intervenciones de enfermeria aplicadas en el
manejo de pacientes con trastorno bipolar

Fundamentalmente  es importante
mantener un enfoque Holistico. El Modelo de
Sistemas Neuman (NSM) se aplica para brindar
atencion holistica, enfocandose en comprender
los factores estresantes del paciente e involucrarlo
activamente en su plan de atencion (Akbas, 2019).
Ademas de holistico, el Enfoque Sistematico
de Enfermeria (ESE) implica un modelo de
atencion integral que incluye educacion para la
salud, enfermeria de salud mental, capacitacion
en rehabilitacion, evaluacion del estado mental
y apoyo familiar y social. Estd disefiado para
mejorar el cumplimiento del tratamiento,
controlar estados maniacos y mejorar la calidad
de vida de los pacientes con trastorno bipolar
(Wang & Yu, 2021). Garcia de la Orden & Garcia
Carretero (2015) describen la preparacion de un
plan de atencidon para un paciente con trastorno
bipolar, centrandose tanto en los sintomas de
salud mental como en los efectos adversos del
tratamiento.

Las principales intervenciones a
considerarse en las practicas de enfermeria se
centran en satisfacer las necesidades bésicas.
Las enfermeras deben enfocarse en garantizar
que se satisfagan las necesidades basicas de los
pacientes, como el cuidado personal, la nutricion,
la hidratacion y el suefio. Esto es sumamente
importante, ya que los ritmos bioldgicos de los
pacientes con trastorno bipolar pueden verse
alterados durante las fases maniacas (Oksiiz et al.,
2024). Por tanto, las enfermeras deben mantener
una relacion terapéutica con los pacientes y sus
familias. Esta relacion es esencial para brindar
atencion personalizada de enfermeria y asegurar
que los pacientes y sus familias participen
activamente en el manejo del trastorno bipolar
(Hormazabal-Salgado &  Poblete-Troncoso,
2020).

Ademas, las enfermeras deben asegurar
el cumplimiento del tratamiento, alentando a los
pacientes a adherirse a sus planes de tratamiento.
Esto implica mantener la comunicacion y
empatizar con los pacientes para establecer un
vinculo terapéutico, el cual es esencial para el
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cumplimiento del tratamiento (Oksiiz et al.,
2024). Otra de las intervenciones esenciales de
enfermeria se enfoca en aumentar la adherencia
a la medicacion, necesarios para mantener
ritmos biologicos regulares y prevenir episodios
de estado de animo en pacientes con trastorno
bipolar. Esto incluye educar a los pacientes sobre
la importancia de tomar los medicamentos segin
lo prescrito y manejar los efectos secundarios
(Uggun & Oksiiz, 2024). Las enfermeras
motivan a los pacientes a tomar su medicamento
segun lo prescrito y administrarlo cuando sea
necesario. Esto ayuda a estabilizar el estado de
animo del paciente y prevenir nuevos episodios
(vanLankeren et al., 2020)

Chiang et al. (2017) se enfocaron en
evaluar la efectividad de la terapia cognitivo-
conductual (TCC) como un complemento de la
farmacoterapia en el tratamiento del trastorno
bipolar (BD). El analisis principal sugiere que
la TCC puede disminuir la tasa de recaida y
mejorar los sintomas depresivos en pacientes
con trastorno bipolar. Sin embargo, los autores
seflalan que la variabilidad de los resultados
puede estar influenciada por factores como la
edad, el género y el enfoque de la TCC. Los
tratamientos actuales a menudo se basan en
enfoques farmacologicos, pero los métodos
no farmacologicos como la terapia cognitivo-
conductual para el insomnio (CBT-I) se
recomiendan como tratamientos de primera
linea, particularmente cuando se combinan
con cronoterapia en los casos de trastornos de
bipolaridad (Kragh et al., 2024).

Otra intervencion importante se concentra
en estructurar el ritmo dia-noche (Crowe et al.,
2016; Kragh et al., 2024; vanLankeren et al.,
2020). Establecer una rutina para los pacientes
es importante para ayudar a regular sus patrones
de suefio, que pueden verse alterados durante los
episodios maniacos (vanLankeren et al., 2020).
Las enfermeras pueden ayudar a los pacientes a
establecer patrones regulares de suefio, lo cual
es importante dada la relacion bidireccional
entre los trastornos del estado de dnimo y las
alteraciones del suefio. Esto incluye establecer
un tiempo de vigilia regular y garantizar la
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exposicion a la luz del dia para estabilizar los
ritmos circadianos (Crowe et al., 2016)

Esto implica, ademas, la terapia de
control de estimulo, lo que significa eliminar
las distracciones del dormitorio y asociar el
dormitorio solo con el suefio, lo que puede
ayudar a promover un patréon de sueflo regular
(Crowe et al., 2016). Para ello, se requiere la
manipulacién de luz — suefio, con intervenciones
como la terapia de luz brillante y el avance de la
fase del suefio que se han utilizado para controlar
los sintomas del estado de &nimo, particularmente
en episodios maniacos (Crowe et al., 2016).
Kragh et al. (2024) investigaron la eficacia de
una intervencion trans-diagnostica del suefio
para pacientes ambulatorios con problemas de
suefio y diversos trastornos mentales, incluyendo
depresion, trastorno bipolar y trastorno por déficit
de atencion. El estudio destaca la complejidad de
los problemas del suefio, incluidos los trastornos
del ritmo circadiano y la mala higiene del suefio,
que son comunes en pacientes con depresion
unipolar, trastorno bipolar y TDAH.

Otro hallazgo de importancia se centra
en la relacién terapéutica entre enfermeras y
pacientes es de suma importancia en la atencion
de salud mental, influyendo significativamente
en los resultados del tratamiento y Ila
recuperacion del paciente. La Teoria de las
Relaciones Interpersonales de Hildegard Peplau
enfatiza la importancia de esta relacion, que se
desarrolla a través de cuatro fases (Orientacion,
identificacion, aprovechamiento y resolucion),
por lo tanto, es esencial para desarrollar las
habilidades de resoluciéon de problemas de
los pacientes (Coelho et al., 2024). Por su
parte, Kavitha et al. (2022) hacen énfasis en
la Intervencion de Enfermeria Enfocada en la
Familia (IEEF). Esta intervencion involucra a la
familia en el proceso de atencion, enfatizando la
importancia del apoyo familiar en el manejo del
trastorno bipolar.

La participacion familiar es un
componente significativo de las intervenciones
para pacientes con trastorno bipolar. Se ha
demostrado que mejora la adherencia al
tratamiento y reduce las puntuaciones de

mania, contribuyendo a mejores resultados
del tratamiento (Johansen et al., 2021). En
este contexto, las enfermeras forman una parte
fundamental en la educacion y preparacion de las
familias para la Terapia Enfocada en la Familia
(FFT), que ayuda a mejorar la comunicacion
y las estrategias de afrontamiento dentro de la
unidad familiar. Por lo tanto, establecer una
relacion sélida y de confianza entre los MHN y
los pacientes es muy importante. Esto implica
una comunicacion abierta y comprension de las
necesidades y responsabilidades del paciente
(Van Den Heuvel et al., 2019)

Los profesionales de la salud deben
evaluar la dinamica familiar, las relaciones con
los conyuges y la comunicacion dentro de la
familia. Se debe brindar asesoramiento especial
a los pacientes y sus familiares, especialmente
durante ciertos momentos, para enfatizar la
importancia de la adherencia a la medicacion y
el seguimiento (Durgu & Dulgerler, 2021). Esta
atencion colaborativa implica crear planes de
accion personalizados y mejorar las habilidades y
la educacion del paciente, que son esenciales para
el manejo efectivo y la adherencia al tratamiento
(Johansen et al., 2021). Las enfermeras juegan
un papel central en los programas de control,
los cuales estan disenados para mejorar no solo
los sintomas sino también el funcionamiento
y la calidad de vida en pacientes con trastorno
bipolar. Estos programas implican un enfoque de
equipo multidisciplinario para brindar atencion
integral (Van Der Voort et al., 2015)

Asi también la comunicacion terapéutica
es muy importante en las intervenciones de
enfermeria para establecer una relacion de
confianza reciproca con los pacientes. Esto
implica una interaccién dirigida a sanar a quienes
estan enfermos o que necesitan servicios de salud
(Permana, 2024). Las enfermeras se enfocan en
informar y educar a los pacientes ambulatorios
sobre su condicion, que es una parte esencial
del manejo del trastorno bipolar. Esto incluye
proporcionar informacion sobre el trastorno, sus
sintomas y la importancia de la adherencia a la
medicacion. Las enfermeras brindan apoyo y
asesoramiento tanto a los pacientes como a los
cuidadores. Esto implica ayudarlos a entender el
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trastorno y ofrecer apoyo emocional durante las
diferentes etapas del trastorno (Beentjes et al.,
2016).

Durante este proceso es importante contar
con la participacion del paciente en la toma de
decisiones. Involucrar a los pacientes en los
procesos de toma de decisiones es importante,
ya que mejora los resultados del tratamiento,
la autoeficacia y autonomia. Este enfoque es
particularmente beneficioso para pacientes
con trastornos cronicos de salud mental como
el trastorno bipolar (Johansen et al., 2022).
Asimismo, las enfermeras pueden brindar
educacion sobre técnicas efectivas de manejo del
estrés, que son esenciales para mantener ritmos
bioldgicos regulares y prevenir la recurrencia de
episodios de estado de animo (Uggun & Oksiiz,
2024)

Entre las técnicas de manejo de estrés
y ansiedad se destacan los programas de
ejercicio fisico. Khedr et al. (2024) destacan
la importancia de incorporar programas de
ejercicio fisico como un componente importante
de la rutina hospitalaria para pacientes con
trastornos bipolares. Se ha demostrado que estos
programas mejoran el funcionamiento social,
reducen la alexitimia y potencian el sentido de
coherencia entre los pacientes. Otra intervencion
clave es fomentar la inclusion de recursos de
apoyo social en la atencion al paciente. El apoyo
social adecuado puede mejorar la adherencia a
la medicacion y la funcionalidad psicosocial,
las cuales son beneficiosas para el proceso
de recuperacion (Uggun & Oksiiz, 2024). Se
enfatiza una comunicacion clara y tranquila para
calmar a los pacientes y brindar una sensacion de
seguridad, lo cual es vital para la recuperacion
(Kavitha et al., 2022)episodic illness that can
create problems and disruptions in the social,
occupational, and family functioning of a client.
Families are frequently most affected by their
bipolar member and have a sense of helplessness
to fix bipolar symptoms. The current study aimed
to assess the effectiveness of Family-focused
Nursing Interventions (FFNI

Otra intervencion de suma importancia
del personal de meédico y de enfermeria es
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el seguimiento de sintomas. Las enfermeras
alientan a los pacientes a realizar un seguimiento
regular de sus sintomas para ayudar a distinguir
entre sintomas prodromos y residuales, lo cual
es fundamental para la intervencion temprana
y el manejo (Glimiis & Buzlu, 2018). Para ello,
garantizar la seguridad tanto del paciente como
de los demas es una intervencion critica. Las
enfermeras son responsables de proteger a los
pacientes de autolesiones y prevenir el dafio
a otros durante los episodios maniacos agudos
(Oksiiz et al., 2024).

Alentar a los pacientes a participar
activamente en su autocuidado y proporcionar
retroalimentacion positiva para cada actividad
de autocuidado que realicen de manera
independiente, es sumamente importante (Akbas,
2019). Las enfermeras realizan ejercicios para
abordar las deficiencias de autocuidado, como
capacitar a los clientes para vestirse, comer y
defecar de manera independiente. Esto ayuda a
los pacientes a manejar sus actividades diarias
de manera mas efectiva (Permana, 2024). La
atencion primaria es esencial para el manejo de
estas afecciones, y las enfermeras desempefian
un papel importante en la evaluacion holistica, la
promocion de la salud y el apoyo a la autogestion
(Beaudin et al., 2024).

Esto incluye ayudar a los pacientes a usar
aplicaciones relacionadas con la salud de manera
efectiva, lo que puede ayudar en el monitoreo del
estado de 4nimo y las estrategias de autogestion
(Geerling et al.,, 2023), especialmente para
aquellos que pueden tener dificultades con
esta responsabilidad después del alta (Loots
et al., 2023). Las enfermeras de salud mental
(ESM) brindan educacion enfocada en el
automanejo, que incluye ensefiar a los pacientes
a monitorear su estado de animo, reconocer los
sintomas prodromicos y mantener el tratamiento
farmacéutico. Esta educacion estd dirigida a
ayudar a los pacientes a manejar activamente
su condicion con el apoyo de cuidadores y
profesionales informales (Van Den Heuvel et al.,
2019)

Proporcionar informacion y apoyo tanto
al paciente como a su familia sobre el trastorno
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y su tratamiento es fundamental, especialmente
durante los periodos criticos (Akbas, 2019). Las
enfermeras juegan un papel muy importante
en la educacion de los pacientes y sus familias
sobre el trastorno bipolar y los beneficios de
tratamientos como la Terapia de Ritmo Social
(TRS), que incluye ensenar a los pacientes sobre
la importancia de la adherencia a la medicacion
y las rutinas diarias regulares para manejar los
sintomas de manera efectiva (Darwish, 2024)

Otra intervencion clave encontrada en
la revision de la literatura sefiala la atencion
de enfermeria domiciliaria. Se destaca la
implementacion de un programa de atencion de
enfermeria domiciliaria como una intervencion
para el manejo de pacientes con trastorno
bipolar I. Este programa involucré seguimientos
regulares a través de dos llamadas telefonicas
y una reunién presencial por mes durante
un periodo de tres meses después del alta
hospitalaria. La intervencion tuvo como objetivo
reducir la gravedad de los sintomas y prevenir
la re-hospitalizacion, que se demostrd efectiva
hasta cuatro meses después del alta (Zeighami
et al., 2021, 2023).

En cuanto a las intervenciones
educativas, los estudios citan las terapias
cognitivo-conductuales, terapias psicosociales,
entrenamiento  psicoldgico  individual vy
grupal y los programas motivacionales. Estas
intervenciones tienen como objetivo mejorar la
adherencia a la medicacién y empoderar a los
pacientes para manejar mejor su salud (Tahghighi
et al., 2023). De igual manera, proporcionar
psicoeducacion que se enfoque en estrategias de
regulacion emocional es sumamente importante,
ya que los pacientes con trastorno bipolar a
menudo utilizan estrategias de desadaptacion,
por lo que, abordar estas estrategias puede
ser una parte importante del proceso de
tratamiento (Kaplan & Gengarslan, 2024). Las
enfermeras psiquiatricas estan bien posicionadas
para preparar e implementar programas de
psicoeducacion que sean practicos, de bajo costo
y adaptados a las necesidades de los pacientes
y sus familias. Estos programas se enfocan en
educar a los pacientes sobre la enfermedad,
el cumplimiento del tratamiento y mejorar la
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funcionalidad social y ocupacional (Glimiis &
Buzlu, 2018).

Se alienta a los educadores de enfermeria
y a los proveedores de servicios a reconsiderar
los requisitos de salud fisica de los pacientes con
trastornos bipolares. Esto implica equipar a los
pacientes para manejar comorbilidades comunes
asociadas con enfermedades mentales (Khedr et
al.,2024). Esto incluye la educacion del paciente,
planes de accion personalizados y el desarrollo
de habilidades del paciente. Estos elementos son
esenciales en el manejo del trastorno bipolar y
se informa que son beneficiosos para prevenir
recaidas maniacas y depresivas (Johansen et al.,
2021).

Asi también, proporcionar educacion
sobre la naturaleza de la enfermedad, las tasas
de recuperacion, la medicacion, la prevencion
de recaidas y el manejo de los sintomas es una
intervencion clave. Esto ayuda a motivar a los
pacientes y mejorar la adherencia al tratamiento
(Johansen et al., 2022). Se sugieren para ayudar a
los pacientes con trastorno bipolar (BD) amanejar
los efectos secundarios de los medicamentos y
mejorar la adherencia al tratamiento, por lo que
deben planificarse e implementarse estrategias
de atencion de enfermeria para promover la
adherencia (Ata et al., 2020)

Esta intervencion se destaca como
una estrategia de enfermeria significativa
para el manejo de pacientes con trastorno
bipolar. Implica educar a los pacientes sobre
su condicidn, lo que puede ayudar a reducir el
estigma internalizado, mejorar la adherencia
al tratamiento y potencialmente disminuir la
frecuencia y duracion de las hospitalizaciones
y esta educacion debe impartirse lo antes
posible en el curso de enfermedad para apoyar
la intervenciéon temprana (vanLankeren et
al., 2020). La psicoeducacion grupal es una
intervencion rentable que las enfermeras pueden
brindar para mejorar el apoyo familiar y la
recuperacion en clientes con trastorno bipolar.
Esta intervencion también tiene como objetivo
erradicar el estigma social asociado al trastorno
(Hormazabal-Salgado &  Poblete-Troncoso,
2020).
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La Terapia de Adherencia es un enfoque
conductual cognitivo aplicado individualmente,
centrado en el paciente. Se recomienda para
pacientes hospitalizados con problemas de no
adherencia, particularmente en las primeras
etapas de la esquizofrenia, que también se puede
adaptar para pacientes con trastorno bipolar
(Ata et al., 2020). Las enfermeras psiquiatricas
organizan programas de psicoeducacion para
mejorar la adherencia al tratamiento y la
funcionalidad en individuos diagnosticados con
trastorno bipolar (BD) (Harmanci & Yildiz,
2023)

El desarrollo colaborativo de planes
de accion individuales con los pacientes es
importante para mejorar la autogestion y el
sentido de control sobre sus vidas. Esto implica
reconocer desencadenantes y sintomas con el fin
de prevenir crisis (Johansen etal.,2021,2022). En
la misma linea, las enfermeras también juegan un
rol clave en la creacion de planes de prevencion
de recaidas, fundamentales para manejar el
trastorno bipolar y evitar futuros episodios
(Beentjes et al.,, 2016). Las intervenciones
centradas en el paciente son esenciales para
que estos puedan aceptar su enfermedad y su
evolucion a largo plazo, siempre en conjunto
con el tratamiento farmacologico. Este enfoque
implica la identificacion de factores de riesgo
personales para episodios agudos y su gestion
efectiva (Hormazabal-Salgado & Poblete-
Troncoso, 2020).

Asimismo, una de las intervenciones
mas comunes es la vigilancia, que consiste en
la observacion y el monitoreo continuo para
garantizar la seguridad y el bienestar de los
pacientes. En este contexto, los programas de
atencion continua, repetidos cada cuatro meses,
han demostrado su efectividad en la reduccién
de la gravedad de los sintomas (Zeighami
et al., 2023). Las enfermeras también ayudan a
monitorear el progreso mediante herramientas
como la Métrica del Ritmo Social (SRM), la
cual evalua el impacto de las rutinas sociales
en el estado de 4nimo y comportamiento del
paciente (Darwish, 2024). Después del alta
hospitalaria, es necesario derivar a los pacientes
a centros comunitarios de salud mental para
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brindarles apoyo y monitoreo continuo, lo que
ayuda a mantener su estabilidad (Durgu &
Dulgerler, 2021). Estos pacientes, ademas de
recibir atencidon psiquiatrica estandar, también
son monitoreados mediante instrumentos que
les permiten rastrear su estado de 4nimo, lo que
es clave en la gestion del trastorno bipolar (Van
Den Heuvel et al., 2019).

La coordinaciéon de la atencion es
otro aspecto muy importante, ya que asegura
que los pacientes reciban cuidados integrales
y continuos. Esta intervencion también se
extiende a la administracion de casos, donde
las enfermeras abogan por los pacientes en
diferentes entornos para mejorar la calidad de la
atencion (Ameel et al., 2020). Aunque el uso de
la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
(NIC) presenta desafios como la superposicion de
intervenciones, sigue siendo una herramienta ttil
para estructurar los cuidados (Ameel et al., 2020).
Establecer limites durante los episodios maniacos
es importante para mantener la seguridad en las
salas de hospitalizacion (vanLankeren et al.,
2020). Este enfoque se complementa con el
contemporaneo de recuperacion, que implica ver
la recuperacién como un proceso que va mas alla
del tratamiento médico y abarca aspectos de vida
plena y autoeficacia (Durgu & Dulgerler, 2021).

En el campo de las intervenciones mixtas,
Loots et al. (2021) destacan el uso de estrategias
educativas y conductuales para mejorar la
adherencia a la medicacion en pacientes con
trastorno bipolar, como sesiones centradas en el
diagndstico, los sintomas y la medicacion, asi
como recordatorios y capacitacion personalizada.
Simjanosk et al. (2023) sefalaron que
intervenciones en areas de dieta, actividad fisica
y suefio han mostrado mejoras significativas en
sintomas depresivos y funcionamiento general.

Copara et al. (2021) refuerzan Ila
importanciade establecer unarelacion terapéutica
empatica y de confianza, ademés de implementar
planes de atencion individualizados que incluyan
la promocién de una dieta equilibrada y el
fomento del ejercicio fisico. En otro estudio,
Lazaro et al. (2024) aplicaron el Proceso de
Atencion de Enfermeria utilizando el Modelo
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de Adaptacion de Callista Roy para pacientes
con episodios maniacos y sintomas psicoticos,
promoviendo la adaptaciéon del paciente a
través de intervenciones efectivas. Finalmente,
la entrevista motivacional combinada con la
psicoeducacion es otra intervencion util para
mejorar los resultados en pacientes con trastorno
bipolar (Harmanci & Yildiz, 2023).

Intervenciones en funcion de las diferentes
fases del Trastorno Bipolar (maniaca,
depresiva, eutimica)

Durante los episodios maniacos
del trastorno bipolar, las intervenciones de
enfermeria se centran en garantizar la adherencia
a la medicacion y en el control de los patrones
de suefio, con el objetivo de evitar una escalada
de los sintomas (Uggun & Oksiiz, 2024). Un
componente importante de estas intervenciones
es la psicoeducacion, que ayuda a los pacientes
a reconocer los primeros signos de mania,
mejorando su capacidad para gestionar sus
emociones de manera mas efectiva (Kaplan
& Gengarslan, 2024). Ademas, las enfermeras
desempefan un rol fundamental en estabilizar el
estado de 4&nimo de los pacientes a través de la
terapia de ritmos sociales (TRS), que contribuye
a establecer y mantener rutinas regulares de
actividad y suefio (Darwish, 2024). En algunos
casos, es necesaria la derivaciéon inmediata a
atencion especializada, especialmente cuando
existe un riesgo significativo de dafio a uno
mismo o a otros (McCormick et al., 2015).

Durante los episodios maniacos, los
pacientes pueden experimentar delirios y
alucinaciones grandiosas, como en el caso de
un paciente que creia ser el jefe de su lugar
de trabajo (Akbas, 2019). Las intervenciones
sistematicas de enfermeria se enfocan en
controlar estos episodios a través de un ambiente
estructurado, evaluaciones regulares y educacion
para la salud, lo que mejora la autoeficacia y
la funcién cognitiva del paciente (Wang & Yu,
2021). El seguimiento domiciliario por parte
de las enfermeras ha demostrado ser eficaz
para controlar el estado maniaco y mejorar la
calidad de vida (Zeighami et al., 2021). Otra
estrategia es canalizar la energia de los pacientes

hacia actividades constructivas y asegurarse
de que mantengan un horario de suefio regular
(Permana, 2024). Para tratar estos episodios,
también se han utilizado intervenciones como la
oscuridad forzada y la terapia de luz brillante,
que han demostrado reducir los sintomas y
acelerar el alta hospitalaria (Crowe et al., 2016).

Durante los episodios depresivos,
las intervenciones de enfermeria se enfocan
en monitorear la adherencia a la medicacion
y fomentar el apoyo social para aliviar los
sintomas. Es muy importante educar a los
pacientes sobre estrategias de afrontamiento que
les permitan manejar las emociones negativas
exacerbadas, comunes en esta fase (Uggun &
Oksiiz, 2024; Kaplan & Gengarslan, 2024).
Para mejorar el estado de animo y la motivacion,
las enfermeras también pueden fomentar la
participacion en actividades agradables y
significativas, asi como brindar apoyo en la toma
de decisiones (Permana, 2024). En este contexto,
la diferenciacion entre el trastorno bipolar y el
trastorno depresivo mayor es fundamental para
asegurar un diagndstico preciso, especialmente
si el paciente tiene antecedentes de sintomas
maniacos o hipomaniacos (McCormick et al.,
2015).

El manejo de los episodios depresivos
también requiere intervenciones dirigidas a
fomentar la actividad fisica y mantener una
rutina estructurada, lo que ayuda a estabilizar
el estado de 4nimo (Geerling et al., 2023). La
privacion de suefio combinada con terapia de
luz ha demostrado ser eficaz para manejar estos
sintomas en entornos hospitalarios (Crowe et
al., 2016). Ademas, en las fases depresivas, la
intervencion de las enfermeras puede centrarse
en prevenir el aislamiento social mediante el
fomento de interacciones regulares y actividades
sociales, lo cual es fundamental para Ila
estabilizacion del estado de animo (Darwish,
2024).

Durante la fase eutimica, el enfoque
de las intervenciones de enfermeria esta en
mantener la estabilidad y prevenir la recaida.
La adherencia continua a la medicacion y el
manejo de los ritmos bioldgicos regulares
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son esenciales en esta fase (Uggun & Oksiiz,
2024). La psicoeducacion es particularmente
efectiva durante esta etapa, ya que los pacientes
estan mas receptivos al aprendizaje, lo que les
permite retener mejor la informacion necesaria
para prevenir futuros episodios (Gilimis &
Buzlu, 2018). El tratamiento de mantenimiento
también implica monitorear y ajustar los planes
terapéuticos paraevitarrecaidas, asicomoreforzar
estrategias de afrontamiento para manejar el
estrés (McCormick et al., 2015; Permana, 2024).
Durante los episodios eutimicos, las enfermeras
trabajan estrechamente con los pacientes y sus
cuidadores para desarrollar planes de prevencion
de recaidas y monitorear los primeros signos de
cambios de humor (Beentjes et al., 2016).

En conclusion, la intervencion de
enfermeria en las diferentes fases del trastorno
bipolar debe adaptarse a las necesidades
particulares de cada etapa. En la fase maniaca, las
intervenciones se enfocan en estabilizar el estado
de 4nimo y garantizar la seguridad, mientras que,
en la fase depresiva, el objetivo es mejorar el
estado de &nimo y prevenir el aislamiento social.
En la fase eutimica, el enfoque se centra en la
educacion y el mantenimiento de la estabilidad a
largo plazo, lo que incluye la adherencia continua
al tratamiento y el desarrollo de estrategias para
prevenir recaidas.

Intervenciones en funcion de los distintos
subtipos (bipolar I, bipolar II)

El manejo del trastorno bipolar tipo
I se centra principalmente en la gestion de los
episodios maniacos, los cuales son caracteristicos
de este subtipo y, en muchos casos, requieren
hospitalizacion. Las intervenciones para este tipo
de pacientes incluyen tanto el manejo adecuado
de la medicacion como la psicoeducacion,
particularmente  sobre el reconocimiento
temprano de los sintomas de la mania y la
respuesta oportuna a ellos (U¢gun & Oksiiz,
2024). Los enfermeros de practica avanzada
(EPA) deben estar atentos a la necesidad de una
intervencion inmediata durante los episodios
maniacos agudos, debido a su potencial gravedad
(McCormick et al., 2015).
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Estudios han demostrado que la atencion
de enfermeria domiciliaria puede aliviar
significativamente la gravedad de los sintomas en
pacientes con trastorno bipolar tipo I. Zeighami
et al. (2021) refuerzan la importancia de este tipo
de intervencién, destacando que el seguimiento
domiciliario, junto con una comunicacion
constante entre los proveedores de atencion y
los pacientes, favorece una mejor recuperacion
y mejora la calidad de vida. En investigaciones
posteriores, Zeighami et al. (2023) también
sefialaron que este enfoque reduce de manera
importante los sintomas, beneficiando tanto a los
pacientes como a sus familias.

Por otro lado, la capacitacion en
psicoterapia ha mostrado tener un impacto
positivo en pacientes con trastorno bipolar tipo
L. Esta intervencion no solo mejora la percepcion
que los pacientes tienen de su enfermedad, sino
que también aumenta su adherencia al tratamiento
farmacoldgico, facilitando una colaboracion mas
efectiva entre paciente y proveedor de atencion
médica (Tahghighi et al., 2023).

Para el trastorno bipolar tipo II, las
intervenciones suelen enfocarse en el manejo de
los episodios depresivos, que son mas comunes
en este subtipo. Ademas, es importante asegurar
el cumplimiento de los planes de tratamiento para
prevenir que los episodios hipomaniacos escalen
a mania completa (Uggun & Oksiiz, 2024).
Debido a la prevalencia de episodios depresivos
en el trastorno bipolar tipo II, los APN juegan un
papel fundamental en el apoyo a estos pacientes,
ayudandoles a manejar sus sintomas y a evitar
complicaciones mayores (McCormick et al.,
2015). Datos epidemioldgicos recientes sefialan
que los trastornos del espectro bipolar (BSD),
especialmente el tipo II, tienden a ser mads
comunes en mujeres, lo que resalta la necesidad
de enfoques de intervencion especificos y
sensibles al género para mejorar los resultados
del tratamiento (Armijo, 2023).

El manejo del trastorno bipolar tipo
IT presenta desafios Unicos debido a la alta
prevalencia de episodios depresivos en
comparacion con los episodios hipomaniacos.
Las intervenciones, por lo tanto, deben centrarse
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en estrategias tanto farmacologicas como
psicoterapéuticas que aborden la depresion,
que suele ser mas persistente y debilitante
en estos pacientes. Los episodios depresivos
pueden estar acompanados de un alto riesgo
de suicidio, por lo que el monitoreo constante
y la intervencion temprana son fundamentales
para reducir este riesgo. La adherencia a la
medicacion es clave para estabilizar el estado
de animo, y las enfermeras de practica avanzada
(EPA) tienen un rol esencial en la educacion del
paciente, destacando la importancia de seguir
los tratamientos prescritos y brindando apoyo
emocional para aumentar la adherencia (Uggun
& Oksiiz, 2024).

La terapia cognitivo-conductual (TCC)
ha demostrado ser eficaz en el manejo de la
depresion en el trastorno bipolar tipo II, ayudando
a los pacientes a desarrollar habilidades para
manejar pensamientos negativos y prevenir
recaidas. Ademads, la psicoeducacion es una
herramienta 1til en este proceso, ya que permite
a los pacientes y sus familias comprender mejor
la enfermedad, reconocer sefiales tempranas
de episodios y tomar medidas preventivas
(vanLankeren et al., 2020). El tratamiento
integral también debe incluir intervenciones que
aborden el impacto en la funcionalidad diaria,
pues muchos pacientes con trastorno bipolar
tipo II experimentan dificultades en el ambito
laboral y social debido a los episodios depresivos
recurrentes.

El manejo de los episodios hipomaniacos
también es importante, aunque estos episodios
tienden a ser menos severos que los maniacos
del trastorno bipolar tipo 1. Sin embargo, los
episodios hipomaniacos pueden desestabilizar a
los pacientes si no se manejan adecuadamente,
escalando a episodios mas graves. Los
profesionales de la salud deben estar atentos a
los primeros signos de hipomania, tales como
aumento en la energia o irritabilidad, y ajustar los
tratamientos segun sea necesario para prevenir la
progresion hacia la mania completa (McCormick
et al.,, 2015). Ademas, se ha documentado que
los pacientes con trastorno bipolar tipo II tienden
a tener mayores comorbilidades psiquiatricas,
como la ansiedad o el trastorno por déficit de
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atencion, lo que complica su tratamiento. En estos
casos, se recomienda un enfoque multimodal
que combine terapias farmacologicas con
intervenciones psicoterapéuticas dirigidas a las
comorbilidades (Palagini et al., 2022).

En cuanto a las diferencias de género,
estudios recientes han demostrado que las
mujeres con trastorno bipolar tipo II no solo son
mas propensas a sufrir episodios depresivos, sino
que también tienden a tener una mayor frecuencia
de ciclado répido (més de cuatro episodios
de cambios de estado de &nimo en un afio) en
comparacion con los hombres. Esto resalta la
necesidad de intervenciones personalizadas y
sensibles al género, como ajustar los tratamientos
durante los ciclos hormonales, para mejorar
los resultados en mujeres (Massa et al., 2023).
Por lo tanto, una combinacioén de tratamientos
farmacologicos,  psicoeducacién,  terapias
cognitivas y un enfoque especifico para las
diferencias de género es importante en el manejo
del trastorno bipolar tipo II. Es importante que
los profesionales de la salud mental adapten sus
intervenciones a las necesidades particulares
de cada paciente para reducir la carga de la
enfermedad y mejorar la calidad de vida a largo
plazo

Barreras para la implementacion efectiva de
intervenciones de enfermeria en el manejo del
trastorno bipolar

La  implementacion  efectiva  de
intervenciones de enfermeria en el manejo del
trastorno bipolar enfrenta numerosas barreras
que impactan en los resultados del tratamiento.
Una barrera importante es la dificultad que
algunos pacientes tienen para reconocer Su
condicidn, incluso cuando son conscientes de
ciertos sintomas. Esta falta de reconocimiento
puede obstaculizar el manejo efectivo de la
enfermedad (Van Den Heuvel et al., 2019). La
falta de conocimiento sobre el trastorno y la
falta de respuesta al tratamiento farmacologico
por si solo aumentan el riesgo de recurrencia y
readmision (Tahghighi et al., 2023). Ademas, el
desacuerdo entre los médicos sobre el diagnostico
de trastorno bipolar puede generar atencion
inconsistente, lo que afecta negativamente los
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resultados del paciente (Wakelin & Oakes,
2019). Esta variabilidad se refleja en la
prevalencia de los trastornos mentales a través de
diferentes practicas, lo que sugiere disparidades
en los enfoques diagnoésticos y de tratamiento
(McCombe et al., 2018).

Otro desafio es el manejo de las demandas
constantes de los pacientes, que incluyen
preocupaciones de seguridad y dificultades para
establecer limites, lo que puede complicar la
implementacion efectiva de las intervenciones
de enfermeria (Oksiiz et al.,, 2024). Esto se
agrava cuando se trata de pacientes mayores,
ya que el diagnostico de sindromes afectivos en
adultos mayores puede ser complicado debido
a la limitada aplicabilidad de los criterios
diagnosticos establecidos y a la posibilidad
de que enfermedades fisicas imiten sintomas
psiquiatricos (Ljubic et al., 2023). Asimismo,
algunos pacientes encuentran el concepto de
trastorno bipolar demasiado complejo, lo que
complica su capacidad de automanejo (Van Den
Heuvel et al., 2019).

Una barrera adicional es la falta de
apoyo profesional y directrices claras sobre
como involucrar a los cuidadores desde el inicio
del tratamiento. Ademas, el conflicto de roles
entre las enfermeras, que deben equilibrar los
intereses de pacientes y cuidadores, dificulta
la intervencion efectiva (Beentjes et al., 2016).
La falta de adherencia a la medicacion es una
barrera significativa y comunmente estd asociada
con ritmos biologicos irregulares y un aumento
de la recurrencia de episodios. Factores como el
escaso apoyo social y los mecanismos ineficaces
de afrontamiento del estrés también contribuyen
a un manejo inadecuado del trastorno (Uggun
& Oksiiz, 2024). Segun Loots et al. (2023),
la interrupcion del tratamiento después del
alta hospitalaria es un predictor importante
de recaidas en pacientes con esquizofrenia y
trastornos bipolares.

Ademads, el uso de aplicaciones para
el manejo del trastorno bipolar puede verse
interrumpido si el contenido no aborda
adecuadamente las necesidades de los pacientes,
lo que resalta la importancia de desarrollar
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herramientas de autogestion relevantes y faciles
de usar (Geerling et al., 2023). Otra barrera
significativa es la alta tasa de no adherencia al
tratamiento, que varia entre el 20% y el 66%,
influenciada por factores como los efectos
secundarios, la creencia de recuperacion,
dificultades financieras y negligencia del
trastorno (Durgu & Dulgerler, 2021). La
investigacion limitada sobre los beneficios
del ejercicio fisico para personas con trastorno
bipolar también es una barrera importante.
Ademas, garantizar un ambiente seguro para el
ejercicio en entornos de salud mental representa
un desafio logistico (Khedr et al., 2024). Otro
aspecto es la falta de practicas psicoeducativas
rutinarias, particularmente en programas de
tratamiento en paises como Turquia, lo que
revela una brecha en la implementacion deseada
de estas practicas (Giimiis & Buzlu, 2018).

El estigma asociado a la enfermedad
mental es una barrera central para la adherencia
al tratamiento y la construccion de identidad
en personas con trastorno bipolar. Este
estigma puede llevar al aislamiento social y
desalentar a los pacientes de buscar o continuar
el tratamiento. El autoestigma, es decir, la
internalizacion de estereotipos negativos sobre
la enfermedad, puede resultar en una renuencia a
aceptar el diagnostico o adherirse al tratamiento
(Hormazabal-Salgado &  Poblete-Troncoso,
2020). Keshavarzpir et al. (2021) subraya que el
estigma es un desafio importante para personas
con trastornos mentales graves, lo que lleva a
discriminacion y retraimiento social.

La falta de acceso a recursos y servicios
de salud también limita el manejo adecuado
del trastorno. Los factores culturales, como el
estigma en zonas rurales y la falta de herramientas
culturalmente sensibles, afectan la evaluacion y
el monitoreo precisos (Darwish, 2024). A nivel
educativo, los estudiantes de enfermeria suelen
sentirse ansiosos al relacionarse con pacientes de
salud mental, lo que puede derivar en prejuicios y
afectar negativamente los resultados del paciente
(Casey, 2024). La falta de recursos y apoyos
de otros sectores, como el gobierno, también
contribuyen a las barreras en la implementacion
efectiva de intervenciones (Kadar et al., 2019).
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Facilitadores para la implementacion efectiva
de intervenciones de enfermeria en el manejo
del trastorno bipolar

La Clasificacion de Resultados de
Enfermeria (NOC), la Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (NIC) y NANDA-I
son terminologias estandarizadas que encapsulan
los diagnosticos, intervenciones y resultados de
enfermeria, cada una con un co6digo unico. Estas
clasificaciones han demostrado ser efectivas
para representar los dominios de la enfermeria
en diversos entornos. Sin embargo, se ha
observado que no abarcan todos los conceptos
relevantes en la atencidon psiquidtrica de
pacientes hospitalizados adultos. Por lo tanto, los
autores abogan por un mayor desarrollo de estas
taxonomias para captar de manera mas completa
el espectro de intervenciones de enfermeria en
entornos psiquiatricos (Escalada-Hernandez et
al., 2015).

Lozano et al. (2021) puntualizan que
los lenguajes estandarizados de enfermeria,
como NANDA-I, NOC y NIC, son esenciales
para mejorar la practica y el conocimiento de
enfermeria, particularmente para abordar la
falta de adherencia terapéutica en pacientes con
afecciones cronicas. La falta de adherencia en
pacientes con enfermedades mentales graves
puede llevar a consecuencias graves, incluyendo
recaidas, mayores costos de atencion médica
e impactos negativos en la calidad de vida.
Ademas, la integracion de diversos puntos de
vistay el enfoque en las necesidades individuales,
en lugar de limitarse a etiquetas de diagnostico,
puede mejorar significativamente la prestacion
del servicio (Wakelin & Oakes, 2019).

Las intervenciones efectivas de
enfermeria, como la psicoeducacion y la
capacitacion en el manejo del estrés, también
pueden facilitar un mejor manejo del trastorno
bipolar. Las enfermeras psiquidtricas juegan
un papel fundamental en la planificacion e
implementacién de la educacion sobre el alta, lo
que a su vez mejora la adherencia al tratamiento y
los resultados generales de los pacientes (Uggun
& Oksiiz, 2024). Asimismo, se recomienda la
participacion temprana de los cuidadores, ya que
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brinda oportunidades para anticipar y manejar
las dificultades durante los episodios maniacos,
apoyando tanto a los pacientes como a sus
cuidadores (Beentjes et al., 2016).

Contar con un numero suficiente de
personal calificado, proporcionar a las enfermeras
capacitacion continua y asesorarlas sobre como
establecer limites, manejar las demandas y
garantizar la seguridad son aspectos que facilitan
una atencion efectiva (Oksiiz et al., 2024). Por
otro lado, la psicoeducacion es un facilitador
clave para reducir el estigma internalizado, lo
que puede mejorar tanto los resultados de los
pacientes como la adherencia a los planes de
tratamiento (Keshavarzpir et al., 2021).

En cuanto a la implementacion de
programas de ejercicio fisico, Khedr et al. (2024)
subrayan que los educadores de enfermeria y los
proveedores de servicios desempefian un papel
fundamental al abordar las necesidades de salud
fisica de los pacientes y promover entornos de
ejercicio seguros. Ademas, el uso de programas
basados en mindfulness, dirigidos por enfermeras
psiquiatricas, ha demostrado mejorar diversos
resultados psicologicos para los pacientes
(Kaplan & Gengarslan, 2024).

El seguimiento domiciliario realizado
por las enfermeras facilita un control continuo
del estado del paciente, ayudando a reducir la
gravedad de los sintomas del trastorno bipolar
y mejorando la calidad de vida de los pacientes
(Zeighami et al., 2021). Adicionalmente, Van
Den Heuvel et al. (2019) sefialan que alentar a
los pacientes a reflexionar sobre sus experiencias
pasadas les ayuda a obtener informacion
valiosa sobre sus patrones de estado de &nimo y
actividades, lo que facilita una mejor autogestion.

Otra intervencion efectiva es el apoyo
entre pares, ya que la ensefianza por parte de
compaiieros puede mejorar la confianza y
motivaciondel paciente debidoal apoyosocial que
reciben (Johansen et al., 2022). La colaboracion
entre los pacientes y los profesionales de la
salud, incluidas las enfermeras, en el desarrollo
de herramientas de autogestion también facilita
una implementacién mas efectiva. Geerling et al.

Karen Sanchez-Gomez | Cecilia Ferrer-Sorroza | Antonio Marques-Firmino | pp 941-

966



Digital Publisher

ISSN 2588-0705
——

Intervencién de Enfermeria en pacientes con Trastornos Bipolar

(2023) destacan la importancia de adaptar estas
herramientas a las necesidades individuales e
incorporar tecnologias persuasivas para fomentar
el uso continuo y su eficacia.

Involucrar a los pacientes y a sus familias
en el proceso de recuperacion es otro facilitador
clave para obtener mejores resultados. Durgu
& Dulgerler (2021) sefialan que comprender la
naturaleza croénica del trastorno bipolar desde la
perspectiva del paciente es fundamental para el
éxito del tratamiento. Crowe et al. (2016) agregan
que las intervenciones de ritmo social son
particularmente efectivas, ya que su naturaleza
accesible y rentable las hace atractivas para los
pacientes. Ademas, las enfermeras juegan un
papel clave al promover la estabilidad del ritmo
social como una intervencion importante para la
estabilizacion del estado de d&nimo.

Los estudios también muestran que la
educacion y el empleo actuan como facilitadores,
mejorando la adherencia al tratamiento y los
resultados generales. Los pacientes educados y
empleados tienden a tener mejores resultados a
largo plazo debido a su capacidad para mantener
los ritmos sociales regulares y cumplir con
los planes de tratamiento (Darwish, 2024).
Asimismo, contar con un cuidador primario
dispuesto a participar es un facilitador clave
para el éxito de las intervenciones, como se
ha demostrado con programas como el FFNI
(Kavitha et al., 2022).

El sentido de seguridad proporcionado
por las enfermeras a través de una comunicacion
clara y respetuosa es fundamental para la
recuperacion del paciente, lo que mejora la
confianza y fortalece la relacion enfermera-
paciente (Wang & Yu, 2021). Adicionalmente,
Johansenetal. (2022) destacan que la flexibilidad,
educacion y comportamiento de las enfermeras
de salud mental (MHN) son factores importantes
para empoderar a los pacientes y facilitar la
implementacion efectiva de las intervenciones. El
uso del Modelo de Sistemas de Neuman (NSM)
es un ejemplo de como un enfoque integral y
personalizado puede mejorar los resultados del
paciente (Johansen et al., 2022).
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Finalmente, la salud mental esta sujeta,
no solo a caracteristicas individuales, tales como
la personalidad y la capacidad de gestionar
pensamientos, emociones, comportamiento
e interacciones con los demas; sino también
factores sociales, culturales, economicos,
politicos y ambientales (Ortega, 2016). Por lo
tanto, las iniciativas gubernamentales y leyes
encaminadas a mejorar los servicios de salud
mental, como la Ley de Salud Mental 18 (2014)
en Indonesia (Kadar et al., 2019).

En sintesis, los facilitadores para la
implementacion efectiva de intervenciones de
enfermeria en pacientes con trastorno bipolar
incluyen el uso de lenguajes estandarizados
como NANDA-I, NIC y NOC, la educacion
continua del paciente, la colaboracion entre
enfermeras y pacientes, el apoyo familiar,
el manejo del estigma y la promocién de un
entorno seguro y respetuoso. A pesar de los
desafios, la intervencion de enfermeria basada
en estos facilitadores ha demostrado mejorar la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida
de los pacientes, lo que subraya la importancia
de continuar desarrollando estas practicas y
taxonomias para adaptarlas a las necesidades
especificas de los entornos psiquiatricos.

Conclusiones

Para dar respuesta a la primera pregunta
de investigacion planteada se concluye que las
intervenciones de enfermeria mas efectivas en el
manejodepacientes contrastornobipolarincluyen
enfoques holisticos como el Modelo de Sistemas
Neuman (NSM) y el Enfoque Sistematico de
Enfermeria (ESE), que abordan tanto el control
de los sintomas como la educacion del paciente y
el apoyo familiar. Estas intervenciones mejoran
la adherencia al tratamiento, estabilizan el
estado de animo y optimizan la calidad de vida
del paciente. Ademas, la psicoeducacion y el
manejo del estrés son herramientas clave que
facilitan el control de episodios maniacos y
depresivos, siendo fundamentales para la gestion
del trastorno en todas sus fases.

En relacion a la segunda y tercera
pregunta de investigacion se puede concluir
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que las intervenciones varian segun la fase del
trastorno. Durante los episodios maniacos, se
prioriza el control de los sintomas a través de la
adherencia a la medicacion y la estabilizacion
del suefo, mientras que en la fase depresiva se
fomenta la actividad fisica y el apoyo social
para aliviar los sintomas. En la fase eutimica, el
enfoque estd en mantener la estabilidad mediante
la educacion psicoeducativa y el manejo de los
ritmos bioldgicos. Las diferencias entre los
subtipos también son notables: en el trastorno
bipolar tipo I se centra en la prevencion de
episodios maniacos, mientras que en el tipo II
las intervenciones se orientan principalmente al
manejo de la depresion recurrente. Finalmente,
respecto a las barreras para la implementacion
efectiva se incluyen la falta de reconocimiento
de la enfermedad por parte de los pacientes,
el estigma social y el conflicto de roles entre
pacientes y cuidadores, lo que dificulta la
intervencion. Los facilitadores, por otro lado,
incluyen la participacion activa de los familiares,
el apoyo social y la educacion continua para
pacientes y cuidadores, lo que mejora la
adherencia y los resultados a largo plazo.

Brechas identificadas para futuras

investigaciones

El andlisis de las brechas de la literatura
en el manejo del trastorno bipolar (TB) y otros
trastornos psiquidtricos revela varias dareas
criticas que necesitan mayor investigacion. En
primer lugar, se destaca la falta de evidencia
de alta calidad sobre la efectividad de las
intervenciones dirigidas a mejorar la adherencia
a la medicacion en pacientes con esquizofrenia
o TB, con una heterogeneidad significativa
en las definiciones y medidas de adherencia.
Esto resalta la necesidad de estudios futuros
con intervenciones mixtas y herramientas de
medicion estandarizadas a largo plazo (Loots
et al., 2021). Adicionalmente, la adherencia
al tratamiento sigue siendo un desafio en la
atencion primaria, especialmente en presencia
de trastornos psiquiatricos concurrentes, lo
que justifica mas investigaciones sobre como
estas comorbilidades afectan la eficacia del
tratamiento (McCormick et al., 2015).
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Otro vacio importante en la literatura
es la falta de estudios cualitativos que exploren
las percepciones de los pacientes sobre las
intervenciones personalizadas de prevencion de
recaidas, ya que existe poca comprension de las
experiencias y necesidades individuales de los
pacientes. Asimismo, la falta de una definicion
consensuada de recaida complica la comparacion
entre estudios, lo que resalta la necesidad de
enfoques estandarizados (Johansen et al., 2021).
De manera similar, es importante investigar mas a
fondo los tratamientos no farmacoldgicos, como
la psicoeducacion y su impacto a largo plazo
en la adherencia al tratamiento, ya que muchas
intervenciones no se sostienen adecuadamente
en el tiempo (Keshavarzpir et al., 2021; Wang &
Yu, 2021).

En el 4mbito de la atencion psiquidtrica
ambulatoria, hay unabrechasignificativaeneluso
de terminologias estandarizadas de enfermeria
(SNT), lo que dificulta la identificacion y
documentacion de intervenciones de enfermeria,
sugiriendo que se necesita un mayor desarrollo
de la Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria (NIC) para abordar estas deficiencias
(Ameel et al., 2020). Ademas, se ha identificado
una escasez de estudios que investiguen coémo
las intervenciones psicosociales dirigidas por
enfermeras mejoran los niveles funcionales
de los pacientes con trastorno afectivo bipolar,
especialmente en contextos de atencion de largo
plazo, lo que requiere mas estudios que evaltien
el papel de la participacion familiar en el manejo
de estos pacientes (Kavitha et al., 2022).

Lainvestigacion en entornos psiquiatricos
ambulatorios también enfrenta limitaciones
debido a muestras pequenas y la falta de
evaluacion de los efectos a largo plazo de las
intervenciones. Esto se observa en estudios sobre
la atencion domiciliaria y las intervenciones
motivacionales, donde se destaca la necesidad de
muestras mas grandes y estudios que consideren
factores como las comorbilidades médicas y el
apoyo familiar (Zeighami et al., 2021; Lozano et
al., 2021).

Finalmente, la escasez de estudios que
investiguen la efectividad de las intervenciones

Karen Sanchez-Gomez | Cecilia Ferrer-Sorroza | Antonio Marques-Firmino | pp 941-

966



Digital Publisher

ISSN 2588-0705
—

Intervencién de Enfermeria en pacientes con Trastornos Bipolar

del ritmo social y del suefio en pacientes con
TB es una brecha importante en la literatura.
Estos estudios son necesarios para establecer
la duracién optima y los aspectos mas efectivos
de estas intervenciones, particularmente
en términos de manipulaciéon del suefio y
estabilizacion del ritmo social (Crowe et al.,
2016; Kragh et al., 2024). Asimismo, la falta de
evaluaciones transculturales en las intervenciones
psicoterapéuticas 'y farmacologicas subraya
la necesidad de investigaciones mas amplias y
diversas que incluyan diferentes poblaciones
(Darwish et al., 2024).
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